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APRESENTACAO

A neurologia clinica € um assunto muito pesquisado devido a sua complexidade
e suas diferentes manifestagcdes em cada individuo. Os sinais e sintomas, reagdes e
consequéncias variam, tornando-se um desafio para quem diagnostica, trata, para os
familiares e para a sociedade.

A fisioterapia esta conquistando cada vez mais espaco na realidade da saude
mundial. A pratica da profissédo baseada em evidéncias e estratégias cientificas levam
a credibilidade do tratamento. Para isto torna-se importante estudos cientificos com
precedentes intervencionistas comprobatorios ou néo.

A formacao do fisioterapeuta deve ser voltada ao aprendizado de gerir, avaliar,
observar, prescrever e tratar, sendo para isso necessario a busca pelo conhecimento
em fontes atuais de cada area.

Nas doencas neurolOgicas, neste caso, devemos estar atentos aos métodos
avaliativos, pois mais do que a doenca apresentada com suas caracteristicas gerais,
a avalicado minuciosa que deve nortear a assisténcia.

Nesta colecéo de 16 artigos vocé vai encontrar diversas técnicas avaliativas e
de tratamento para doencas neuroldgicas com alto indice de morbidades, como a
Paralisia Cerebral, lesdo ndo progressiva que pode ocorrer no periodo pré, peri ou pos-
natal, que afeta o tbnus muscular, a postura e 0 movimento pode estar acompanhada
de diversos outros sinais e sintomas que devem ser bem avaliados para que se possa
definir o nivel do comprometimento motor delineando o tratamento especifico para
cada paciente, como equoterapia, realidade virtual, etc.

A lesdo medular, incapacidade de grande impacto econémico e social, sendo de
extrema importancia a utilizacao diversos métodos avaliativos e terapias diversas, para
melhor desempenho motor e qualidade de vida do paciente. Dentre outros assuntos
relevantes.

A reabilitacdo das funcdes perdidas ou prejudicadas por estas doencgas traz um
desafio académico e profissional, sendo importante obras como esta que englobam
temas relacionados, atualizando a comunidade cientifica sobre métodos avaliativos,
recursos terapéuticos e técnicas, tudo isso visando a recuperacdo de forma mais
proveitosa para o paciente.

Boa Leitura!

Anelice Calixto Ruh
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CAPITULO 10

FISIOTERAPIA EM GRUPO PARA INDIVIDUOS

COM DOENCA DE PARKINSON:

REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Lilian De Fatima Dornelas
Doutora em Ciéncias da Reabilitacao pela
Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG

RESUMO: Introducéo: A fisioterapia em grupo
para individuos com a Doenca de Parkinson
pode melhorar a condigcdo fisica, a auto-estima
a otimizar os atendimentos gerando economia
de recursos. Neste estudo foi realizada uma
revisédo para verificar evidéncias da fisioterapia
feita em grupo nos desfechos benéficos
motores e ndao motores para individuos com
Doenca de Parkinson. Metodologia: Foi
realizada uma busca bibliografica inicialmente
pelo Portal da Capes para identificar as bases
de dados que mais citavam o tema, utilizando
(physical
therapy) combinada com Parkinson, exercicio
fisico (physical therapy). Foram consultadas
as bases Medline, Pubmed, Scopus, Web of
Science e One File (Gale), segundo os critérios

as palavras chave: fisioterapia

de elegibilidade e analisados quanto a alta
qualidade metodoldgica (PEDro). Resultados:
Sete artigos foram selecionados para integrar
a revisao sistematica apds serem submetidos
a criteriosa avaliacdo por dois avaliadores
cegados (Kappa=0,86). As intervengbes em
grupo que utilizaram dancga, Tai Chi, Yoga, pistas
sensoriais, circuitos aerébicos e com resisténcia

fisica apresentaram melhores respostas

Fisioterapia Neurofuncional

quanto aos sinais motores e ndo motores.
Consideracdes finais: O exercicio fisico parece
trazer efeitos positivos para individuos com DP.
As abordagens terapéuticas tém procurado
solucionar tanto os sinais motores quanto os
nao motores da DP. Contudo, a estratégia de
realiza-las em grupo € o diferencial por associar
a vivéncia de individuos que apresentam a
mesma enfermidade, potencializando seus
beneficios.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Parkinson;

Fisioterapia; Exercicio fisico.

INTRODUCAO
A Doenca de Parkinson (DP)
resulta no comprometimento das vias

neurodopaminérgicas da regidao dos ganglios
da base, devido a deficiéncia de dopamina,
desencadeando um complexo quadro clinico’.
A DP tem sido entendida como uma doenca
sistémica que apresenta sintomas motores,
como rigidez, bradicinesia, tremor e alteracéo
postural e também sintomas ndo motores, tais
como sintomas de depressao, apatia, problemas
cognitivos e distarbios do sono, que podem
impactar negativamente na vida diaria e na
qualidade de vida dos individuos acometidos por
esta patologia®. Estes sintomas sdo resultado
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da atividade reduzida das células da regido compacta da substancia negra e pode
estar relacionada com os caminhos que a dopamina percorre no cérebro, que abrange
a via nigroestriatal, 0 movimento mediador, que s&o os mais visivelmente afetados na
DP e a via ndo-estriatal, que tem explicado os sinais ndo motores associada a DP'2.

Estima-se que cerca de cinco milhdes de pessoas em todo do mundo possuem
a DP, afetando cerca de 0,3% da populagao geral e 1% a 2% da populag&o acima dos
60 anos. No Brasil existem poucos numeros sobre a DP e esta ndo é uma doenga de
notificacdo compulsoria, porém, fala-se em uma prevaléncia de 100 a 200 casos por
100.000 habitantes. Seja no Brasil ou em qualquer pais do mundo, trata-se da segunda
doenca neurodegenerativa mais comum, gerando impacto social e econémico®*.

O tratamento na DP envolve os medicamentos que devem produzir melhora
funcional, com um minimo de efeitos adversos e sem inducéo do aparecimento de
complicagdes futuras e a realizagdo de cirurgia para implante de estimulador cerebral
profundo, para melhor controle da doencga, ndo sendo um procedimento curativo e
com necessidade de estabelecimento de critérios para sua indicacéo e realiza¢ao®.

A fisioterapia tem sido indicada como tratamento conservador com o principal
objetivo relacionado a maximizacdo da capacidade funcional e minimizacdo de
complicacdes secundarias®. Nas Ultimas décadas, o olhar da fisioterapia vem sendo
baseado para ndo somente a estrutura e funcdo do corpo, mas também para a
funcionalidade do individuo. Nesse sentido, o olhar biopsicossocial é fundamental
para a avaliacédo e a instituicdo de condutas em pacientes com DP. A Classificacéo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) permite abordar os
diferentes constructos relacionados a funcionalidade e a incapacidade do individuo,
considerando suas deficiéncias em estrutura e funcdo, bem como limitacbes em
atividade e participacao. Os fatores ambientais e pessoais impactam diretamente sobre
0s demais dominios, possuindo igual importancia na funcionalidade do individuo?.

Keus et al. (2007)° tracaram as principais recomendacdes para a reabilitacao
fisioterapica na DP: estratégias com estimulos para o treinamento da marcha, taticas
cognitivas para melhorar as transferéncias, exercicios para o equilibrio, treinamento
da mobilidade articular e forca muscular para implementar a capacidade fisica. Além
disso, programas de atividades fisicas tém sido documentados como uma influéncia
positiva na DP, relacionado com a melhora de sintomas motores e nao motores.
Para alguns pesquisadores, estes beneficios ocorrem por meio de mecanismos que
reduzem a inflamacao no sistema nervoso central, promovendo, assim, a resiliéncia
neuronal, conferindo um beneficio neuroprotetor”?.

Embora n&o se tenha evidéncias mostrando qual a abordagem & mais eficiente
para pessoas com a DP, muitos estudos vém testando varios programas terapéuticos
e tem geralmente encontrado evidéncias que apoiam a pratica do exercicio fisico para
pessoas com DP, pois existe uma relacdo de beneficios cardiovasculares, funcéo
fisica, saude global e bem-estar. Além disso, o exercicio fisico tem sido recomendado
para pacientes com doenca de Parkinson independentemente da idade e do estagio
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da doencga®.

Dentre os programas terapéuticos, os realizados em grupo podem trazer
motivacdo e engajamento, aumentando a flexibilidade, for¢a e resisténcia e tende a
diminuir a depresséo, tornando o paciente mais ativo no tratamento'. Além disso, o
exercicio fisico realizado em grupo tem-se demonstrado eficaz apresentando algumas
vantagens, tais como, promoc¢cédo de um ambiente que estimula o convivio entre
pessoas que tiveram suas vidas alteradas pela mesma enfermidade e que, portanto,
apresentam limitacdes semelhantes, estimulo de outros pacientes a realizacdo de
atividades fisicas benéficas e possibilidade de atendimento simultdneo de varios
pacientes, gerando economia de recursos'.

Pensando nisto, o presente estudo tem como pergunta norteadora: Quais sao as
praticas realizadas no atendimento fisioterapéutico em grupo com individuos com DP
e suas evidéncias? Assim, o objetivo € analisar as praticas e seus beneficios quanto
aos sintomas motores e ndo motores de individuos com DP.

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se por uma revisao sistematica da literatura.

Estratégia de busca

Foi realizada uma busca bibliogréafica inicialmente pelo Portal da Capes para
identificar as bases de dados que mais citavam o tema, utilizando as palavras chave:
fisioterapia (physical therapy) ou exercicio fisico (physical exercise) combinada com
Doenca de Parkinson (Parkinson’s Disease) ou Parkinson. Identificadas as bases
eletrdnicas mais frequentes: Medline, Pubmed, Scopus, Web of Science e One File
(Gale) foram delimitados os critérios para a busca dos artigos, limitados nos anos de
2012 a 2016, artigos escritos em portugués e inglés e estudos experimentais.

Selecéo dos estudos

Para a selecdo dos artigos foram aplicados os seguintes critérios de incluséo e
exclusdo analisados independentemente por dois avaliadores, que os classificaram
como “incluido”, “excluido” ou “duvidoso”. Nos casos em que houve divergéncia, 0s
avaliadores discutiram até a obtencao de um consenso quanto a classificacao.

Critérios de inclusao: populacdo (individuos com Doenca de Parkinson),
intervencao (exercicios fisicos realizados em conjunto, no ambiente terrestre), desfecho
(funcdo motora e ndo motora) e ensaios clinicos.

Critérios de exclusao: artigos que nédo se adaptaram ao tema proposto, nao
utilizaram grupo controle, grupo controle sem a doenca de Parkinson, artigos com
animais, revisao de literatura, estudo e série de caso, tratamentos com abordagem
medicamentosa, com eletroterapia ou no ambiente aquatico.

Analise metodologica

Apoés a classificagcdo dos artigos para serem incluidos no estudo foi analisado
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a qualidade metodoldgica de forma independente pelos dois avaliadores. Nos casos
em que ocorreu divergéncia, os itens discrepantes foram revistos e discutidos até a
obtencéo de consenso a respeito da pontuacdo. Somente foram incluidos os estudos
com alta qualidade metodol6gica (escore PEDro maior ou igual a 5).

A escala utilizada foi a PEDro, constituida de 11 itens que avaliam a qualidade
metodolégica de ensaios clinicos observando a validade interna e se contém
informacdes estatisticas suficientes para torna-lo interpretavel. Esta escala foi
desenvolvida pela Physiotherapy Evidence Database e para cada critério definido na
escala, um ponto (1) é atribuido a presenca de indicadores da qualidade da evidéncia
apresentada, e zero ponto (0) é atribuido a auséncia desses indicadores, sendo
os critérios descritos a seguir: 1) especificacdo dos critérios de inclusao (item nao
pontuado); 2) alocacao aleatoria; 3) sigilo na alocacgao; 4) similaridade dos grupos na
fase inicial ou basal; 5) mascaramento dos sujeitos; 6) mascaramento do terapeuta;
7) mascaramento do avaliador; 8) medida de pelo menos um desfecho priméario em
85% dos sujeitos alocados; 9) andlise da intencéo de tratar; 10) comparagéo entre
grupos de pelo menos um desfecho primario e 11) relato de medidas de variabilidade
e estimativa dos parametros de pelo menos uma variavel primaria®.

Dados dos artigos

As informacbes apresentadas nos artigos selecionados nesta revisdo foram
resumidas nos seguintes tépicos: autor/ano, objetivo, participantes, instrumentacéo,
tipo de intervencao, resultados, conclusédo e qualidade metodologica e apresentadas
em um quadro.
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RESULTADOS

Como ilustrado na Figura 1, sete artigos foram incluidos na revisao.

Busca pelas bases eletrénicas no Portal da Capes 1095 estudos

-

Medline, Pubmed, Scopus, Web of Sicence, One Fiel (Gale): 185 artigos
encontrados anos: 2012 a 2016

-

120 estudos foram excluidos apo6s leitura do titulo e resumo

A

65 estudos

e

18 estudos foram excluidos por estarem duplicados

-

47 estudos

e

6 estudos indisponiveis para a leitura na integra

-

41 estudos foram avaliados quanto a qualidade metodologica

-

7 estudos alcangcaram escore PEDro igual ou acima de 5

Figura 1: Etapas seguidas durante a revisao integrativa da literatura.

As informacbes apresentadas nos sete artigos selecionados nesta reviséo
integrativa da literatura estao apresentadas no quadro 1, quanto aos tdpicos: autor/
ano, objetivo, participantes, instrumentacao, tipo de intervencéo, desfechos, conclusao
e qualidade metodoldgica.
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AUTOR OBJETIVO PARTICIPANTES INSTRUMENTOS | INTERVENGAO | DESFECHOS CONCLUSAO | PEDro
A funcao motora
40 pacientes com Grupo |: Tai Chi em ambos grupos
Comparar . melhorou apds -
: DP, escala de Escala de Grupo Il Os exercicios
os efeitos de S - . o tratamento, : .
dois tipos de Hoehn e Yahr, | Equilibrio de Berg multimodal: orém o arupo multimodais
1POS ¢ a IV, minimental (EEB), UPDRS, ponte, exercicios P grup melhoram o
reabilitacao . . : e I, que realizou e
) maior ou igual comprimento ergométricos, - equilibrio e o
Zhang et relacionados A 0s exercicios )
b . a 17 e Unified da passada, marcha com . ) movimento e 5
al ao movimento . , . . multimodais, = e
Lo Parkinson’s velocidade da obstaculos, sdo mais faceis
e ao equilibrio . ; : apresentou
. Disease Rating marcha e Timed degraus). de aprender e
em pacientes melhores .
Scale (UPDRS) Up and Go Test 2 x por semana, praticar que o
com Doenca de : . resultados, S
. (motor) igual ou (TUGT). 60 minutos cada, e Tai Chi.
Parkinson (DP). : principalmente
maior que 2. 12 semanas =
em relagéo ao
equilibrio.
O grupo |
apresentou melhora
significativa nos
testes de velocidade
da marcha e
Grupo |: Danga no GQUI|IbEIO
. e nas fungdes
Grupo II: nao motoras em Adanca é
TUGT, EEB, exercicios por = ¢
A . comparagao com uma forma de
. UPDRS, meio de videos e e o
) 46 pacientes . : . 0s outros grupos, | reabilitacédo que
Examinar a Assessment livros (imagética = =
o com DP com . apesar de nao ter afeta a funcéao
. eficicia da dancga L Battery at bedside motora) . =
Hashimoto ~ participacao . sido encontrada motora, fungéo
19 nas funcdes (FAB), Mental Grupo lll: sem . o 5
e tal ~ leve a moderada ; ) ~ diferenca de cognitiva, e
motoras e néo Rotation Task intervengéo . : }
capazes de andar . intensidade do 0s sintomas
motoras . (MRT), Depression | 1x por semana, L .
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Grupo |: danga

Ambas abordagens

foram efetivas,

porém a danga
apresentou

Adanca
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a fisioterapia
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Fisioterapia Neurofuncional
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24 pacientes com UPDRS, de acordo com congelamento pacientes com
Comparar a DP, escala de TUGT, EEB, as diretrizes durante a marcha, DP, porém,
Volpe et al*' | danga irlandesa Hoehn e Yahr até Freezing of Gait KNGF para a equilibrio e fungao a danca foi
com a fisioterapia 2,5, Mini mental Questionnaire, fisioterapia com motora quando mais eficaz
acima de 24. PDQ 39. individu?)s com comparado com em relagéo ao
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i percepc¢ao da marcha,
1.5 hnc:;as,ezor 06 qualidade de vida equilibrio,
' melhorou quando fungédo motora
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envolveram musica. | a fisioterapia.
O Tai Chi
apresentou
reducéo de quedas
e resultados
superiores na
Grupo I: Tai Chi postuﬂrografia em
Examinar se o adaptado (6 reézg:;ez:gig;ipo
programa de Tai Posturografia, movimentos) além disso fo’i O Tai Chi
Chi adaptado . comprimento Grupo I VSN o
195 pacientes com o mais eficaz que foi eficaz na
melhora a . da passada, exercicios de =
- DP, estagio Hoehn ) : o alongamento reducdo de
Fuzhong et estabilidade L velocidade da fortalecimento, ~
00 e Yahr | a IV, Mini . - em relagéo a quedas e na
al postural - caminhada, flexibilidade,
mental acima de 24 s marcha, TUGT e melhora das
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e UPDRS Ill <18. - UPDRS lll e que capacidades
programas de calendério de 2x por semana, . R
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' da passada e
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Esses ganhos se
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intervencgéo.
Grupo |: uso de
esteira por 30
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exerciclos de A melhora dos
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P exercicios de . e . DP.
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. Ambos grupos
Comparar rupo I: mostraram
P exercicios com ) .
os efeitos do melhorias O treinamento
) aparelho de PN
treinamento 48 individuos com musculacio: significativas em de forca
de forca e . UPDRS, EEB, Leg _9 ’ todas as medicdes e aYoga
DP, estagio de Grupo II: Yoga .
. o4 um programa Press e o teste s 0 fisicas, exceto aumentaram o
Ni et al Hoehn e Yahr [ a lll, . modificada; .
de yoga no o . de caminhada 10 . alcance funcional desempenho
Mini Mental acima Grupo llI: I -
desempenho metros. = e oscilagao fisico dos
- de 24 educacdo em Lo
fisico em saide: postural, aumento individuos com
pacientes com ’ das pontuacdes DP.
2 X por semana )
DP. nos demais testes,
por 12 semanas.
exceto o grupo lll.

QUADRUO 1: Caracteristicas dos estudos selecionados na revisao de literatura.

Fonte: Elaboragéo propria.

Em relacdo a populag¢ao pesquisada, uma caracteristica marcante foi incluir como
critério, o estagio da DP, que em sua maioria foi de leve a moderada, tanto o grupo
da intervencdo como o de controle, sendo utilizada como referéncia a escala Hoehn
and Yahr (utilizada para medir o estagio da doenca que varia de | a IV) e a fungéo
cognitiva pelo Mini Mental, com valores superiores a 17 (sem sinais de deméncia
26/30). O uso dos medicamentos usuais nao foi interrompido durante o estudo, sendo
considerado a fase on durante a terapéutica, preferencialmente. A presenca de uma
amostra homogénea, ou seja, igual entre grupos no pré-tratamento, foi encontrada
em todos os estudos. Quatro artigos apresentou o “cegamento” dos avaliadores do
estudo.

As medidas de desfecho frequentemente utilizadas nos estudos foram
relacionadas a estabilidade postural, equilibrio, “freezing”, marcha, progressao da
doenca e qualidade de vida. Os instrumentos mais usados foram o Escala Unificada
de Avaliacdo da Doenca de Parkinson (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale -
UPDRS) que é considerado como padrao ouro na avaliagao da progressao da doenca
de Parkinson, a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) para avaliar o equilibrio, o Timed
Up and Go Test (TUGT) o teste de caminhada de dez metros para avaliar a velocidade
da marcha e o Questionario de Qualidade de vida para Doenca de Parkinson (PDQ-
39) para verificar a qualidade de vida.

As intervengcdes em grupo foram principalmente atividades com danca, Tai
Chi, Yoga, exercicios circuitados mesclando atividades aerdbicas e com resisténcia
fisica, treino de equilibrio e de marcha, com o uso de pistas sensoriais. Em geral, as
intervencdes em grupo apresentaram duracdo que variou entre seis e 24 semanas,
intensidade de no minimo 60 minutos e frequéncia de duas a trés vezes por semana.
Os desfechos das abordagens foram positivos tanto para os sinais motores quanto
nao motores, principalmente nas atividades que foram enfatizados ritmo, movimentos
amplos e repetitivos.
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DISCUSSAO

O exercicio fisico parece trazer efeitos positivos para individuos com DP com
relacdo aos sinais motores e ndo motores, destacando-se aqueles que envolvem
atividades em grupo, com exercicios que trabalham com ritmo, movimentos amplos
e repetitivos. Zhang et al'® apontam que, o exercicio fisico pode aumentar a
neuroplasticidade e pode ser um fator neuroprotetor para individuos com DP. Dessa
forma, o estimulo a atividade fisica se torna indispensavel desde a fase inicial da
doenca, pois, proporciona melhora da funcionalidade e qualidade de vida, promovendo
a saude.

No entanto, ainda ndo esta claro na literatura qual o tipo de exercicio € mais
eficaz para os individuos com DP, porém, observou-se nesta revisao que, ainda se
enfatiza a busca pela melhora dos sinais motores. Zhang et al'® utilizaram o Tai Chi e
o treino multimodal para membros inferiores, em individuos com DP e observaram que
ambas atividades trouxeram beneficios motores, destacando o Tai Chi quanto a postura
e as atividades multimodais como, treinamento muscular para o CORE, atividades
com obstaculos e com ciclo ergbmetro, quanto a capacidade fisica. Ja& Fuzhong et
al®? compararam o Tai Chi com exercicios de fortalecimento e de alongamento e foi
evidenciado maior eficacia do Tai Chi em relagdo a diminuicdo do risco de quedas e
melhora das capacidades funcionais. Os autores deste estudo destacam que, o Tai
Chi foi aplicado de maneira adaptada, levando em consideracéo as caracteristicas da
DP, isto é, foram escolhidos os seis movimentos mais simples do Tai Chi, realizados
de forma repetitiva para aumentar o equilibrio e melhorar a locomoc¢ao e, além disso,
o treino da respiracao foi inserido aos poucos durante os atendimentos.

O Tai Chi € um protocolo de 12 movimentos integrados com o objetivo de manter
o equilibrio e controle postural. Os participantes sao estimulados a realizar movimentos
simétricos, amplos e diagonais em pé, tais como, deslocamento do peso, deslocamento
do centro de massa sobre a base de apoio, balanceios antero-posteriores e laterais,
associados com a respiracdo™. E uma atividade que pode ser realizada em grupo
ou individual. Estudos'?2 que vem utilizando o Tai Chi no tratamento para individuos
com DP vem apontando reducéo de discinesias, aumento da capacidade de adotar
estratégias de balanceio (quadril e tornozelo) e de envolvimento com movimentos
controlados, o que influencia diretamente no desempenho das fungdes de vida diaria.
Ademais, o Tai Chi, favoreceu o aumento da velocidade da marcha, associado ao
aumento do comprimento do passo, que alivia os movimentos bradicinésicos.

Além desta atividade milenar, outra modalidade que vem se destacando, como
exercicio fisico em grupo para individuos com DP na melhora dos sinais motores, por
exigir o equilibrio e o ajuste postural é a Yoga. Ni, Mooney e Signorolea® investigaram
trés programas de reabilitacdo que envolviam, treino de musculacéo, Yoga adaptada
e educacéo em saude para individuos com DP e encontraram beneficios ndao somente
no treino de musculacédo, mas principalmente na Yoga, que favoreceu o aumento do
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equilibrio, do tamanho da passada e da velocidade da marcha. A Yoga é caracterizada
por posturas com transi¢des rapidas e podem ser realizadas em posturas altas, baixas
e intermediarias®. Essa atividade traz beneficios relacionados a forca muscular,
flexibilidade, equilibrio, coordenacdo, melhorando a qualidade de vida do individuo.
Pode ser adaptada de acordo com a demanda fisica de cada individuo.

Dos sete estudos incluidos na revisdo, apenas trés deles'®2°?! examinaram
também os sintomas ndo motores de individuos com DP, tais como, o comprometimento
cognitivo, a depresséao e a apatia, que prejudicam as fungdes de atencéo, planejamento
motor, execug¢do e a memoria nos afazeres do dia a dia. O ponto em comum destes
trés estudos'™?*2! foi 0 uso da danca como instrumento na reabilitacdo das pessoas
com DP. A danca é uma atividade atraente, motivacional, ludica, e pode, portanto, ser
usado para trabalhar a fungcéo tanto motora quanto ndo motora simultaneamente, além
de ser uma atividade social'2021,

No estudo de Hashimoto et al'® foi investigado os efeitos da danca na fungao
motora e ndo motora por meio da comparacao de uma atividade em grupo com danca,
com outro grupo sem o uso da danca. A experiéncia desses autores mostrou que a
danca foi efetiva na melhora da marcha e do equilibrio, melhora do humor, aumento da
motivacao e diminuicdo da ansiedade. Volpe et al?' investigaram se a danca irlandesa
€ mais eficaz que exercicios de rotina em pessoas com DP e destacaram que a
danca traz ritmo, movimentos amplos e rapidos e possibilidade de estar junto com
outras pessoas, interferindo significativamente nos sinais ndo motores dos individuos.
Ja no estudo de Romenets et al?®°, comparou-se o0 tango com exercicios de rotina
da fisioterapia, encontrando beneficios para o congelamento durante a marcha, por
trabalhar o equilibrio, a mobilidade funcional, pois usa passos especificos ritmicamente
para frente e para tras, além de estimular a memoria e controle da atencao.

Embora a danca seja um modo popular de atividade fisica e sua pratica pode
estar associada com melhorias na mobilidade, equilibrio e qualidade de vida, ndo esta
estabelecido na literatura se a danca € mais eficaz a longo prazo, em comparacao
com exercicios terapéuticos convencionais?'?223, Aléem disso, ndo se sabe ainda qual
o tipo de musica, género de danca e dosagem dessa atividade é mais adequada
para atingir os beneficios terapéuticos em individuos com DP, porém, sabe-se que a
danca favorece atividades de dupla tarefa que contribui na ativacao das regides que
normalmente exibem baixa atividade na DP?°,

Por fim, existem varias abordagens terapéuticas para individuos com DP e
consensualmente reforcam a importancia da atividade fisica®. No estudo de Carvalho
et al?® foi realizado uma comparacao entre programas de reabilitagdo em grupo que
envolviam atividades de flexibilidade, resisténcia, circuitos aerdbicos, uso de pistas
sensoriais e exercicios calisténicos, e foi constatado que todas as abordagens
contribuiram na melhoria da saude fisica e mental dos pacientes com DP. Vale destacar
que, € preciso que haja o controle regular dos progressos e que os individuos sejam
cuidadosamente ajustados as necessidades para 0 sucesso terapéutico®.
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Embora a presente revisdo aponte estratégias de intervencdo que trazem
beneficios terapéuticos a individuos com DP, traz limitagbes em nao encontrar
afirmacao sobre qual a melhor modalidade de exercicio, pois os estudos apresentados
abordam grupos com diferentes intervencdes levando a beneficios diferenciados. Mais
estudos com boa qualidade metodoldgica ajudam a triar e eleger a modalidade que se
destaca entre os beneficios motores e ndo motores de individuos com DP.

CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio fisico parece trazer efeitos positivos para individuos com DP. As
abordagens terapéuticas tém procurado solucionar tanto os sinais motores quanto
0s nao motores da DP. Enquanto as atividades que envolvem movimentos amplos,
repetitivos, comresisténcia e circuitos aerdbicos enfatizam os sintomas motores, adanca
tem sido utilizada para englobar os sintomas n&o motores de individuos acometidos
com a DP. Contudo, a estratégia de realiza-las em grupo é o diferencial por associar a
vivéncia de individuos que apresentam a mesma enfermidade, potencializando seus
beneficios.
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